
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชา'ซน 
(กระบวนงานท่ี ๘ รับแจ้งขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ ด้อยโอกาส และผู้ป่วยเอดส์)

งานการบริการผู้สูงอายุ
๑. เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังซีพผู้สูงอายุชององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒

๒. แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ

๑๕ นาที/ราย

๑๐ นาที/ราย

๑๐ นาที/ราย

สรป กระบวนงานบริการ ๓ ข้ันตอน รวมระยะเวลา ๓๕ นาที
เพื่อความสะดวก เอกลารที่ด้องนำมา

(๑) บัตรประจำตัวประชาซน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ฃอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(๔) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)

(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
กรณีท่ีผู้ฃอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)

จำนวน ๑ ชุด 
จำนวน ๑ ชุด

จำนวน ๑ ชุด 

จำนวน ๑ ชุด 

จำนวน ๑ ชุด



ลถานท่ีติดต่อ งานพัฒนาชุมซน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
โทร/โทรสาร ๐๔๒ ๓๑๔๙๖๒

รับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการบริการไม่เบ็เนไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ท่ีทำการองค์การบรีหารส่วนตำบลหัวนา
โทร/โทรสาร ๐ - ๔๒๓๑ - ๔๙๖๒ หรือ http://huana-nblp.go.th/

http://huana-nblp.go.th/
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คู่มือสำหรับประซาขน ะ การรับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดขอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
ซ่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการในวันและเวลาราชการ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังซีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ.๒๕๕๒ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณ 
ถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมีลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินกำหนด
หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเปีนผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
(๑) มีลัญ'ซาติ'ไทย
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนาตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงได้ลงทะเบียน และย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
(๔) ไม่เปีนผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่,ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 
หรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดใท้เปีนประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ปิวยเอดส์ 
ตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปน้ี

๑) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี 

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
วิธีการ

๑. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วย 
ตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้



31

๒. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังซีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ 
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังซีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว

๓ .  กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ

a/QJ หน่วยงานผู้รับผิดขอบช้นตอน
๑. ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุใน 
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ ย่ืนคำขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา ๑๕ นาที

สำนักปลัด อบต.หัวนา

๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที

สำนักปลัด อบต.หัวนา

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ฃอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที

สำนักปลัด อบต.หัวนา

ระยะเวลา
ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. -๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. -  ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลา 

ท้ังส้ินไม่เกิน ๓๕ นาที ต่อรายและองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา จะปีดประกาศบัญชีรายซื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ 
วันนับแต่วันส้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบียน

รายการเอกลารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ดังน้ี 

(๖) บัตรประจำตัวประขาขน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

(๗) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
(๘) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(๙) บัตรประจำตัวประซาซน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)

(๑๐)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
กรณีท่ีผู้ฃอรับเงินเบ้ียยังซีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)

จำนวน ๑ ชุด 
จำนวน ๑ ชุด

จำนวน ๑ ชุด 

จำนวน ๑ ชุด 

จำนวน ๑ ชุด
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ค่าธรรมเนียม
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเม่ือประกาศรายซ่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายซ่ือผู้ 
ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วน 
ตำบลหัวนา หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒ ๓๑๔๙๖๒

สถานท่ีติดต่อ งานพัฒนาขุมซน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
โทร/โทรสาร ๐๔๒ ๓๑๔๙๖๒

รับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
โทร/โทรสาร ๐ - ๔๒๓๑ - ๔๙๖๒ หรือ http://huana-nblp.go.th/

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๔๖๔

http://huana-nblp.go.th/
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งานการบริการผู้พิการ
๑. เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓

๒. แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ

สรุป กระบวนงานบริการ ๓ ข้ันตอน รวมระยะเวลา ๓๕ นาที

๑๕ นาที/ราย

๑๐ นาที/ราย

๑๐ นาที/ราย

เพื่อความสะดวก เอกสารที่ต้องนำมา
๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร)
๔. บัตรประจำตัวประซาขน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยขอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคำขอแทน)

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยขอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี

จำนวน ๑ ขุด 
จำนวน ๑ ขุด

จำนวน ๑ ขุด

จำนวน ๑ ขุด 

จำนวน ๑ ขุด



ลถานท่ีติดต่อ งานพัฒนาขุมขน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
โทร/โทรสาร ๐๔๒ ๓๑๔๙๖๒

รับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
โทร/โทรสาร ๐ - ๔๒๓๑ - ๔๙๖๒ หรือ http://huana-nblp.go.th/

http://huana-nblp.go.th/
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คู่มือสำหรับประขาซน ะ การรับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดขอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
ข่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕:๕๓ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงิน 
เบ้ียความพิการในปีงบประมาณลัดไป ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 
หลักเกณฑ์

ผู้มืสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเปีบผู้,มีคุณสม'บติและ'ไม่มีลักษณะต้อง,ห้าม ดังต่อไปน้ี 
(๑) มีสัญชาติไทย
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนาตามทะเบียนบ้าน
(๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
(๔) ไม่เปีนบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล 
คนพิการ ผู้แทนโดยขอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี

ในกรณีที่คนพิการเปีนผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยขอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปีนผู้แทน ดังกล่าว

วิธีการ
๑. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณลัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 

แทนโดยขอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด

๒. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ 
ว่าเปีนผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ตามระเบียบบ้ีแล้ว

๓. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการ ได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการ ต้องไป 
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

๑. ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการ ใน 
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ ย่ืนคำขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา ๑๕ นาที

สำนัก ปลัดอบต.หัวนา

๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที

สำนัก ปลัดอบต.หัวนา

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ฃอลงทะเบียน 
ระยะเวลา ๑๐ นาที

สำนักปลัดอบต.หัวนา

ระยะเวลา
ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. -๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. -  ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลา 

ท้ังส้ินไม่เกิน ๓๕ นาที ต่อรายและองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา จะปิดประกาศบัญชีรายซื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ 
วันนับแต่วันส้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ ดังน้ี 
๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา จำนวน ๑ ขุด
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน ๑ ขุด
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร) จำนวน ๑ ขุด
๔ . บัตรประจำตัวประซาชน หรือบัตรอ่ืนท ีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคำขอแทน) จำนวน ๑ ขุด

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยขอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี จำนวน ๑ ขุด

ค่าธรรมเนียม
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เปีนไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ช้างต้น หรือเม่ือประกาศรายซ่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายซ่ือผู้ 
ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน ตัดค้านได้ท่ี สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วน 
ตำบลหัวนา หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒ ๓๑๕๙๖๒



สถานท่ีติดต่อ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
โทร/โทรสาร ๐๔๒ ๓๑๔๙๖๒

รับเรื่องร้องเรียน
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
โทร/โทรสาร ๐ - ๔๒๓๑ - ๔๙๖๒ หรือ http://huana-nblp.go.th/

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๔๖๔

http://huana-nblp.go.th/
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งานการบริการผ้ปวยเอดส์
๑. เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘

๒. แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ

๑๕ นาที/ราย

๑๐ นาที/ราย

๑ วัน

สรุป กระบวนงานบริการ ๓ ข้ันตอน รวมระยะเวลา ๑ วัน ๒๕ นาที
เพื่อความสะดวก เอกสารที่ต้องนำมา

๑. ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าปวยเปีนโรคเอดส์จริง จำนวน ๑ ฉบับ

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน ๑ ขุด
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา

(กรณีท่ีกำหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จำนวน ๑ ขุด
๔. บัตรประจำตัวประขาขนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน ๑ ขุด

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ ผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีท่ีกำหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน ๑ ขุด
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สถานท่ีติดต่อ งานพัฒนาชุมขน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
โทร/โทรสาร ๐๔๒๓๑๕๙๖๒ 

รับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการบริการไม่เปีนไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
โทร/โทรสาร ๐ - ๔๒๓๑ - ๕๙๖๒ หรือ http://huana-nblp.go.th/

http://huana-nblp.go.th/
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คู่มือสำหรับประซาขน ะ การรับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดขอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา

งานท่ีให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดขอบ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา 
ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา
ซ่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปีดให้บริการ ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ.๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
ให้ย่ืนต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ 
มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้
หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนาตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีบีญหาซ้ําซ้อน 

หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน
วิธีการ

๑. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ท่ีทำการองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้

๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา 
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปิญหาซ้ําซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง 
บริการของรัฐ

๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความ 
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

๑. ผู้ท่ีประสงค์จะขอการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วย 
เอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจ ย่ืนคำขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐาน ระยะเวลา ๑๕ นาที

สำนัก ปลัดอบต.หัวนา

๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที

สำนัก ปลัดอบต.หัวนา

๓.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ี 
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
ระยะเวลา ๑ วัน

สำนัก ปลัดอบต.หัวนา

ระยะเวลา
ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐น .-๑๒ .๐๐น. และ ๑๓ .๐๐น . - ๑๖.๓ ๐น.ใช้ระยะเวลา 

ท้ังล้ิน ๑ วัน ต่อรายและองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนา จะจดประกาศบัญชีรายขื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วัน 
ล้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
รายการเอกลารหลักฐานประกอบ

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ปวยเอดส์ดังน้ี 
๑. ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันว่าปวยเปีนโรคเอดส์จริง จำนวน ๑ ฉบับ
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน ๑ ขุด
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา

(กรณีท่ีกำหนดให้เช้าบัญชีเงินฝาก) จำนวน ๑ ขุด
๔. บัตรประจำตัวประซาซนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน ๑ ขุด

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ ผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีท่ีกำหนดให้เช้าบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน ๑ ขุด

ค่าธรรมเนียม
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ช้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี สำนักงาน 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหัวนาหมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒ ๓๑๕๙๖๒ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล
แบบคำขอรับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕


